










 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 38-28 ، صفحه9633اسفند ، 3شمارة  بیستم،دوره 
ارزیابی بافت شناسی انواع سلول های ماستوسیت در فلاپ پوستی به کمک سلول های بنیادی 
 مزانشیمی مغز استخوان از طریق فاکتور رشد بیو لوژیکی
 
 8)DM( اطره عنبریخ، *3)DhP( فرزانه چهل چراغی
  
 
 گروه علوم تشریحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان-3
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستانگروه پزشکی اجتماعی، -8
 
 96/13/63پذیرش: ، 96/6/23اصلاح: ، 96/7/4دریافت:
 خلاصه
اثرر  یمطالعه بررساز این هدف  است. یپس از جراح، نکروز فلاپ، یپوست یاز عوارض فلاپ ها .است کیپلاست یدر جراح عیشا یروش هااز  یفلاپ پوست سابقه و هدف:
 .می باشد ییدر موش صحرا یتصادف یفلاپ پوست)بر ماست سل ها در EEC( عصاره جنین جوجه و )sCSM-MBسلول های مزانشیمی مغز استخوان (
 EEC، sCSM-MB/ EEC، کنترل( تایی 13 به چهار گروه، گرم 158-113به وزن  نر نژاد آلبینو ویستار صحرایی سر موش 14در این مطالعه تجربی  ها:مواد و روش
انجام شد. سلول های بنیادی  و مداخله درمانی در همین روز روز صفر روز جراحیشد.  ایجاد واناتیحپشت ) در 13×12mm( یفلاپ پوست تقسیم شدند. )sCSM-MB و
هاجهت  نمونه، یبعد از عمل جراحهفتم روز روزه جوجه مرغ نژاد مرندی تهیه شد. 6 از جنین EEC .شدتزریق و موش صحرایی استحصال مزانکیمال از مغز استخوان 
 برداشته شد.در خط انتقالی )3تا  3(نوع  ماست سلوتعداد کل  ارزیابی انواع
 امادر، دار نبودمعنی مختلف مطالعه  یها ) در گروه=p1/423( )3/6±3/74( 3نوع ، )=p1/661( )3/79±3/36(3نوع  یهاتعداد ماست سل  نیانگیم نیتفاوت ب یافته ها:
ماست سل ها کل تعداد  نیانگیم نیب یدار آمارمعنی تفاوت  نیهمچن .)=p1/511دار بود (معنی  یمختلف مطالعه به لحاظ آمار یها در گروه، )8/78±3/84( 8نوع 
  ).=p1/311شد( دهیدتجربی  ها گروه ریبا سا sCSM-MBکننده  افتیدر گروه در )8/83±1/42(
 . شود یم بروزیکاهش اسکار و ف موجب 3و کاهش نوع عروق کوچک  بهبود، 8نوع سل  ماست شیافزابر اساس نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:
 .EEC، پفلا یجراح، سل ها ماست، یکیولوژیفاکتور رشد ب واژه های کلیدی: 
 
                                                           
 می باشد. علوم پزشکی لرستاندانشگاه  a-13-4393-8به شمارهطرح تحقیقاتی  این مقاله حاصل 
 فرزانه چهل چراغی دکتر مسئول مقاله: *
 moc.liamg@ihgarehclehehc.rf :liam-E                                   991-33318333. تلفن: لرستان، خرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، گروه علوم تشریح آدرس:
 مقدمه 
 nikS modnaR=FSRفرلاپ پوسرتی ( ،واع جراحری پلاسرتیکیکی از ان
ناشری از  فلاپ شایعترین عمل جراحی به منظور تررمیم زخرم هرای، است )palF
اما نکروز ناکامل یرا کامرل فرلاپ  .)3و8(تروما و نواقص مادرزادی است، سوختگی
به علرت نکروز ، در واقع .های پوستی یکی از مشکلات شایع این نوع جراحی است
مردیریت درمران نکرروز  .)8(ایجراد مری شرودپس از عمرل ، یسکمیا یها بیآس
یرا جراحری هرای متعردد  و، پانسرمان زخرم نیازمند تغییرمجدد و معمولا وقت گیر
مراحل ترمیم بره صرورت آبشراری  همه بوده وترمیم زخم پیچده  فرآیند .)3(است
، که در آن لکوسیت هرا، یکی از این مراحل استنیز التهاب  فرآیند .قرار می گیرند
هرای ایمنری در گیرر مری  ماست سرل هرا و کمرپلکس، اجزای سیستم کمپلمانت
از ، زخرم وجرود دارد امیالت فرآیندجهت کاهش در  یمتعدد یها یاستراتژ .)4(شود
رشد است که رونرد  یو فاکتور ها یادیبن یها حضور سلول هایاستراتژ نیجمله ا
شرامل تررمیم  فرآینددر  قابل توجهرشد  یها اکتورف، کند یم تیتقو زخم را امیالت
 lailehtodne slessev )FGT(rotcaf htworg gnimrofsnarT,
  htworg devired-teletalp ,)FGEV(rotcaf htworg
 
 و )FGF b(rotcaf htworg tsalborbif cisab ,)FGDP(rotcaF
کره از  یادیربن هرا سلول. )5(باشد یم )FGE( rotcaf htworg lailehtodne
 metS lamyhcneseM worraM enoB شود یمغز استخوان مشتق م
را  یپوسرت یزخرم هرا میترم فرآیند یبه طور مشخص )sCSM-MB (slleC
 یترشح فراکتور هرا ییفوق العاده و توانا یریشکل پذ لیه دلب و، دنبخش یبهبودم
 یکرینیکل یهرا اغلرب مردل در یمنبع مناسرب سرلول درمران کیبه عنوان ، رشد
-ترمیم زخرم فرآیندسبب بهتر شدن  ها CSM-MBپیوند  .)9(دشو یاستفاده م
یر تراثبه نظر می رسرد علیررغم  .)7( در موش های صحرایی می شود دیابتی های
 پاسر  مناسرب ایجراد و، مزانکیمرال یهای رشد مترشحه از سلولمثبت فاکتورها
بتواند این اثر را بیشتر ، حضور فاکتورهای رشد آگزوژن، زخم محیط میکروکنترلردر
 جوجره نیعصراره جنر، رشرد یاز فاکتورهرا یغنر یکیولروژیاز منرابع ب یکی کند.
شرامل فراکتور  EEC .)2( اسرت )EEC(tcartxE oyrbmE nekcihC
بره  لیروز تبد کیو  ستیتنها در ب، تخم، که بعد از لقاح، است یرشد متعدد یها
رشرد  زانیرم، کشت سلول طیبه مح EECشود. با اضافه کردن  یجوجه کامل م
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 فرزانه چهل چراغی و همکاران؛ ...ی ماستوسیت در فلاپ پوستی ارزیابی بافت شناسی انواع سلول ها
 
 فاکتورهرای رشرد خاصری در، همچنرین .ابردی یمر شیفزاا یسلول یها ردهانواع 
نیراز هرای  کننرد ومشخص شده است که به طور ثابتی افزایش پیردا مری EEC
 ،EECحضرور  .)13و6(ترکیبی رشد سلولی را در محیط کشت فراهم مری کننرد 
می تواند رشد خودبه خود سلول و تغییرات مورفولوژیکی سلول را افرزایش دهرد و 
ی ژنزیس به عنوان یک مکانیسرم تراخیرآنژیو .)6( سلول شود بیان ژن سبب تغییر
سبب بهبودی همراه با افزایش تعداد عروق خونی مری شرود ، التیام زخم فرآیند در
  .)33(می شود پرفیوژن در فلاپ شیافزا که خود سبب
ترمیم زخم نقش مهمری را  فرآیندکه در ، دین مولکول و سلول وجود دارندچن
هرای  فرآینرددر  ها به نقش پر اهمیت ماست سل در مطالعات قبلی ایفا می کنند.
ماسرت  مقیم هسرتند. ماست سل ها در بافت پوست .)83(ترمیمی اشاره شده است
به عنوان یک عامل کلیدی موثر در التهراب و تررمیم زخرم شرناخته شرده  سل ها
کره ، اند.این سلول ها حاوی انواعی از فاکتور هرای رشرد و سریتوکین هرا هسرتند
و FGEVهمرراه برا بیران برالای ، افزایش در تعداد و دگرانولیشن این سلول هرا
، سه فاز اصرلی تررمیم زخرم ماست سل ها در .)33(همراه است وژنزیسنهایتا آنژی
جذب ماتریکس خارج سرلولی و بازسرازی ، آنژیوژنزیس، شامل: فاز واکنش التهابی
 فرآینرددر ، آن است که ماست سل هااز بسیاری از شواهد حاکی  آن شرکت دارند.
تحریک و تنظیم رشد و مهاجرت سلول هرای انردوتلیال و مهراجرت ، آنژیوژنزیس
-MBاثرر  یمطالعره بررسر نیرهدف از ا. )43(ها نقش مهمی دارندفیبروبلاست 
، ماسرت سرل هررا یب رر رو، ب راهم بی رو در ترک ییب ره تنهرا EECو  sCSM
در  FSR مدل کیدر  3و8، 3دگرانولیشن ماست سل ها و انواع ماست سل های 
 می باشد. کنترل ینسبت به گروه ها یی گروه تجربیصحرا یموش ها
 
 
 هامواد و روش
 یاخرلاق دانشرگاه علروم پزشرک تهیکممطالعه تجربی پس از تصویب در  نیا
بخرش  و در دومجراز  .CER.SMUL9318.743-38/2/9318 با کرد لرستان
 .شدانجام  ortivnI و ovivnI
 برون تنی محیط
ران از استخوان  sCSM-MBجهت استخراج : نشاندار کردن سلول استحصال و
 نیتوسط مخلرو  کترام حیوانات استفاده شد. 158-113gبه وزن  ییموش صحرا
شردند.  وشهریب ی) به شکل داخرل صرفاقgk/gm 5( نیلازی) و زاgk/gm 15(
از حفره مغرز اسرتخوان  یجراح لیکردن محل با استفاده از وسا یپس از ضد عفون
محتویرات مغرز اسرتخوان برا روش  G23سرر سروزن ، cc 5 برا کمرک سررن 
مشتق از مغز استخوان  یسلولها و فوژیسانترمحتویات شد.  یجمع آورآسپراسیون 
 muideM elgaE deifidoM s'occebluD )MEMD( کشرت طیدر محر
-MB، tneidarg ytisneD euqaP -llociFمعلق شرد و برا اسرتفاده از 
ی سرلول هرای سرطح یمارکرهراتایید  به منظورارزیابی و .)53(جدا شد sCSM
. ارسرال شرد رانیا کیژنت ریواقع در مرکز ذخا یتومتریفلوسابه ، بنیادی مزانکیمال
شدن سلول ها پس از پیوند در بافت مانند تحقیقات قبلی اقدام و قبل  جهت آشکار
-′3,′3,3,3-lycedatcoiD-′1( م رراده فلورسررنتیب ررا  هرراسررلول از پیون ررد
 )seborP raluceloM etarolhcreP eninaycobracodnilyhtemarteT
 .)93و73(انکوبره شرد جهت نشراندار شردن قهیدق 53 یابر 73°Cدر  IiD -MC
در  و یانتقرال نگهردار یبراMEMD  1/5ccنشاندار شده در  یهاسپس سلول
 83در ، 7×13 9به تعداد یتجرب یدر گروه ها، هاسلول وندیپ روز جراحی (روز صفر)
 شد. تزریق، فلاپ و راست بستر در سمت چپ ینقطه مساو
 یاروزه از تخم مرغ هر 6-83 نیاز جن EEC: EEC یو آماده ساز هیته روش
تا زمان انجام کار تخرم مررغ هرا در ، از موسسه علوم زیستی تهیه شد ینژاد مرند
پرس از حصرول  نگهرداری شرد. %38میزان اکسریژن  و 73°Cانکوباتور با دمای 
جنین ابتدا با قیچی به قطعات کوچرک تقسریم شرده و سرپس بره ، شرایط استریل
فرالکون اضرافه شرد. سرپس در  MEMDcc1 از وزن جنرین gm 3 ازای هرر
ساعت در دمای اتاق قرار داده شد. سپس  8به مدت  ریخته و بروی دستگاه همزن
ساعت منتقل و در روز بعد فالکون  48در مدت زمان  -12 °C فالکون ها به فریزر
 دقیقره)53و بره مردت  1148 ها در دمای اتاق ذوب وچندین بار سانتریفوژ (با دور
از ، کاملا شرفاف شرود. سرپس محتویراتشد تا زمانی که محتویات داخل فالکون 
ترا زمران  -20°Cدمرای  فریزر برا در عبور و پس از هموژن شدن cc15 سرن 
ذوب و از فیلترر برا منافرذ  قبل از استفاده در دمای اتاق EEC مصرف ذخیره شد.
در روز جراحی  این کار جهت استریل شدن عصاره بود و، عبور داده شد 1/54 µm
ناحیه دیستال به سمت  نقطه از 83ر د cc 3 به میزان فلاپ(روز صفر) روی بستر 
 پروگزیمال فلاپ تزریق شد. 
 درون تنی محیط
برا وزن  taR ratsiW oniblAمروش نرر نرژاد  سر 14تعداد : طراحی تجربی
 ,sCSM-MB ,EECکنترررل تررایی:  13گررروه  4در ، گرررم 113الرری 158
میلرری  15بررا کتررامین (مرروش هررا  .تقسرریم شرردند sCSM-MB/EECو
  میلی گرم/کیلوگرم) بیهوش شدند. 5کیلوگرم) و زایلازین (/گرم
منطقه پشرت مروش هرا تراشریده و برا  پوست :ایجاد مدل فلاپ پوستی تصادفی
آمراده شرد. درایرن مردل تمرام ، FSRمحلول بتادین ضد عفونی و بررای ایجراد 
 .می شرود برداشته )susonrac sulucinnaP(ضخامت پوست و عضله پوستی
اسرتخوان ایلیراو و اسرکاپولا معیرار انردازه گیرری ، ابعاد فلاپ ی اندازه گیریبرا
ن   و etaerpes مدل سپس با استفاده از، ایجاد 13×12mm و.فلاپی به اندازه 
بخیه زده شد. روز عمل جراحی به عنوان روز صفر ومداخلات درمرانی  1/4نایلون 
یرا سرالین از منطقره  صاره وع، تزریق سلول ).23( نیز در همین روز صورت گرفت






-MBمحل تزریق ، نقا  تیره رن ، نقطه تزریق 83طرح شماتیکی از .3شکل 
 می باشد. enilasو یا  EEC، ها CSM
 
نظر از  فلاپ بافت، روز 7در مشاهده ظاهری در مدت زمان : ارزیابی کلینیکی
 ).63(ارزیابی قرار گرفت بررسی و آبسه و التهاب مورد، رن 
(منطقه آغاز  eniL lanoitisnarTاز نمونه گیری: ارزیابی بافت شناسی
 %13نمونه ها جهت فیکساسیون در محلول فرمالین  صورت گرفت. نکروزیس)
 سپس به منظور تشخیص انواع ماست سل ها و دگرانولیشن آنها با قرار داده شد.
ماست سل ها به این  تشخیص انواع رن آمیزی شد. eulB enidiuloT %13
  38                                                                                                                                                                  8102 raM ;)3(02 ;icS deM vinU lobaB J
 la te ,ihgarehclehehC .F ;… setycotsaM fo sepyT tnereffiD fo noitaulavE lacigolotsiH
 
رن  آبی  با کاملا سالم ومحتویات سلولی، شرح بود: غشا سلول به طور یکپارچه
سلولی که در آن گرانول ها در حال بیرون ، 3به عنوان ماست سل های نوع ، تیره
ماست  8ا به عنوان نوع عمدت، شده بود سلول حفظ نیمی از غشا اما، ریخته شدن
 3سلولی همراه بود به عنوان نوع  با آسیب کامل یا ناقص ازغشا سل و سلولی که
ارزیابی تعداد کل ماست سل ها در خط . )43()8(شکل پیشنهاد شد ماست سل ها
 mm8فوکوس خطی  روی هیستومورفومتری بر انتقالی فلاپ به کمک تکنیک
بررسی و شمارش ماست سل ها در  انجام شد. × 113 با بزرگنمایی 303313








روز هفتم ، در خط انتقالی از فلاپ ون ماست سلسه مرحله از دگرانولاسی .8شکل
ماست سل نوع ، C؛ 8ماست سل نوع ، B؛ 3ماست سل نوع ، Aپس ازجراحی. 










 . شمارش سلول ها در صفحه مشبک3شکل
 
از نررم افرزار ، آمراری داده هرابه منظور تجزیره و تحلیرل : تجزیه وتحلیل آماری
تعردادکل  تفراوت برین میرانگین، AVONA استفاده شد. بر اساس 12SSPS
تجزیره و تحلیرل  مرورد، انواع ماست سل ها درگروه های مطالعه ماست سل ها و
های مطالعه را محل اختلاف بین گروه ،tseT coH tsoP همچنین قرار گرفت.
 .گرفته شد معنی دار در نظر <p1/51 نشان داد و
 
 
  یافته ها
، التهاب FSR در محل، طی گذشت یک هفته از جراحی در: مشاهده کلینیکی
دو منطقه قابل تشخیص ، در روز هفتم پس از جراحی آبسه و ترشحی دیده نشد و
 منطقه بقا یافته در بخش پروگزیمال و، نکروز در بخش دیستال فلاپ بود. منطقه
  ).38()4(شکل ی تحت مطالعه مشاهده شددر گرو هها eniL lanoitisnarT
به کمک فلوسایتومتری نشانگرهای : sCSM-MBتایید هویت و بنیادی بودن 
 و 09DC، و بیران برالا از 43DC و 54DC پرایینسطحی سلول هرا بابیران 
هرا مرورد مزانکیمال و بنیرادی برودن سرلول، یپیزوتیبه همراه کنترل ا 501DC
 ).5تایید قرار گرفت (شکل
سرلول هرای ، یدر روز هفتم پرس از جراحر: ابی سلول ها پیوند شده در بافتردی








، مشاهده ماکروسکوپی بخش بقا یافته فلاپ در روز هفتم پس از جراحی .4شکل















، )SCF( تابشری مسرتقیم وکانال )CSS(مقایسه کانال تابشی جانبی .5 شکل
و دو فررم ایزوتیرپ کنترلری را در نمونره  هاCSM-MBمیزان تراکم سلول 
نشانگر سطح مختلف از  اتیخصوص نمودار سمت بالا). هتروژن نشان می دهد (
(نمودارهرای  501DCو  09DC، (نمودارهای میانه)54DC، 43DCجمله
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نوع  یتعداد ماست سل ها نیانگیم نیتفاوت ب: ماست سل ها تعداد و دگرانولیشن
 یهادر گروه )3/6±3/74 ،=p1/423( 3و نوع  )3/79±3/36 ،=p1/661(3
تعداد  نیانگیم نیتفاوت ب، همچنین .دار نبودمعنی  یمختلف مطالعه به لحاظ آمار
دار بود معنی  یمختلف مطالعه به لحاظ آمار یدر گروهها 8نوع  یماست سل ها
 نبی معنی دار اختلاف، coH tsoP tseT زیآنال در .)8/78±3/84، =p 1/511(
 ) و8/52±3/47، =p1/311( sCSM-MBبا گروه  EECکننده  افتدریگروه 
 ،=p1/311(sCSM-MBو گروه  sCSMMB/EECگروه  نیب زین
 1/831(سالین و گروه  sCSMMB/EECکننده  افتیدر وگروه )8/8±1/56
تعداد  نیانگیم نیب یدار آمارمعنی تفاوت  نیشد. همچن دهید )3/7±3/33، =p
 نیکننده سال افتیبا گروه در sCSM-MBکننده  افتیها در گروه درماست سل
 . )7شکل() 3/58±1/87، =p1/311(شد دهید
 یدر منطقه خط انتقالعروق کوچک  یفیکه مشاهد در: عروق کوچک اهدهمش
تر نسبت به گروه  افتهیو توسعه  شتریبتوزیع عروق ، یتجرب یگروه ها یفلاپ ها
















دار معنری ه لحراظ آمراری در گروههرای مختلرف مطالعره بر 3تعداد ماست سل هرای نروع  نتایج زیر حاصل شد:تفاوت بین میانگین، AVONA جیبر اساس نتا .7شکل
تفاوت بین  ) (بالا و راست).=p1/311(دار بودمعنی در گروههای مختلف مطالعه به لحاظ آماری  8تعداد ماست سل های نوع  تفاوت بین میانگین )(بالا و چپ).=p1/661نبود.(
تعداد ماست  نیانگیم نیب یدار آمارمعنی تفاوت ، (پایین و چپ) ).=p1/423( بوددار نمعنی در گروههای مختلف مطالعه به لحاظ آماری  3تعداد ماست سل های نوع  میانگین











 ).13µm( )E & Hیزی(رن آم×  114 ییبا بزرگنماو کنترل  یتجرب یگروه ها یخط انتقال در یعروق خون عی. توز2شکل
 
  بحث و نتیجه گیری
افرزایش  sCSM-MB کل ماست سل ها در گرروه تعداد در مطالعه حاضر
ماست سل ها برین گرروه هرا 8تنها در نوع ، نشان دادو در بین انواع ماست سل ها
-MBپرس از جراحری درگرروه  7ماست سرل در روز  8اختلاف وجودداشت. نوع 
از دیگر گروه های تجربی بیشرتر  EECبالاترین عدد و سپس در گروه، sCSM
ماست سل در گروه هرای تجربری در مقایسره برا  3شمارش تعداد و نوع جینتا بود.
ماست سل از 3تعدا نوع  EEC/sCSMMB که در گروهنشان داد  گروه کنترل
دیگر گروه های تجربی پایین تر است. به نظر می رسد که حضور دوعامل سلول و 
ماست سل شده 3به نوع 8سبب به تاخیر افتادن تبدیل نوع ، فاکتور رشد بیولوژیکی
فلاپ های پوستی یکی از پر کاربرد تررین رو ش هرادر جراحری پلاسرتیک است. 
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نکرروز از مشرکلات شرایع پرس از جراحری فرلاپ  است. ایسکمی وبه دنبرال آن
هاد می کننرد کراهش اجرزای التهرابی از نمطالعات اخیر پیش ).8و33و88و38(است
التیام زخم داشرته  فرآیندانولیشن ماست سل می تواند تاثیر مثبتی برروی قبیل دگر
 . )3و48و58(باشد
در زخم های پوستی با کاهش پرولیفراسریون سرلولی و اثرر  وضعیت ایسکمی
. تشرکیل )2( که نهایتا به ترمیم زخم صدمه می زنرد، روی کلاژن است گذاری بر
ی و رشرد کرلاژن در سراسرر جوانره زدن عروقر، تکثیر سرلولی، بافت گرانوله زخم
وابسته به حضور ماست سل ها است نتایج ، های تکثیری و بازسازی ترمیم زخمفاز
یش همراه با افرزا افزایش تعداد کل ماست سل ها می کند که مطالعه نیزتاکید این
تررمیم زخرم  فرآیند .)98و78(در گروه های تجربی بوده استعروق کوچک توزیع 
در حضرور فرراکتور رشررد و  ترشرح sCSM-MBب را اف رزایش فرراکتور رشرد از 
ان یا کاهش فاکتور رشد در انواع زخرم سرعت می گیرد .در حقیقت فقد، بیولوژیکی
زخم های ایسکمی از عوامرل اصرلی و مهرم در ایجراد ، ها مانند زخم های دیابتی
سرت سرل ما، در یک مطالعه گزارش شده است .)28-13(اختلال در ترمیم هستند
از ایرن رو کره  )33( زخرم کمرک مری کننرد فرآینردتشکیل اسکار در طول  به ها
 EEC/sCSMMBدر گرروه دریافرت کننرده ، 3کاهش حضور ماست سل نوع 
می تواند از تشکیل اسکار جلوگیری کند و بدین طریق ، ترمیم زخم فرآینددر طول 
ماست سل هرا  .)78و83و33(روی تکثیر فیبروبلاست موثر باشد به طور مستقیم بر
حاوی آنزیم های اختصاصی هستند که قادرند پروکلاژن را وارد مراحل تبردیل بره 
 .)48و43(کلاژن کنند و این وضعیت در موارد غیرنرمال موجرب فیبرروز مری شرود
، نالتیرام زخرم پوسرت نرمرال انسرا فرآیند چندین مطالعه گزارش کرده اند که در
مرتبط و موازی برا بکرارگیری و ، مونوسیت 3نوع  –میزان میانجی های شیمیایی 
هرت ج یشرتریرسد مطالعرات ب یبه نظر م .)33و53(دگرانولیشن ماست سل است
در حضرور ماسرت  EECو  sCSM-MB یاثر گرذار سمیمشخص کردن مکان
نتایج حاصل از این تحقیق تاکیرد مری  .مورد نیاز است، یالتهاب تیسل ها در موقع
ماست سرل هرا سربب  8کند افزایش تعداد کل ماست سل ها و افزایش تعداد نوع 
بی مری درگروه های تجر eniL lanoitisnarT افزایش توزیع عروق خونی در
 که در نهایت افزایش سطح بقا یافته فلاپ را بدنبال دارد. شود
 نویسندگان این طرح هیچ گونه تضاد منافعی ندارند. :تضاد منافع
 
 
 تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم پزشکی لرستان جهت تحقیقات و فناوری معاونت بدینوسیله از 
 .و قدردانی می گرددتشکر از این تحقیق حمایت مالی 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Skin flap is one of the most commonly used methods in plastic surgery. 
Postoperative skin flap necrosis is one of the complications of flap skin. The aim of this study was to evaluate the effect 
of bone marrow mesenchymal stem cells (BM-MSCs) and chick embryo extract (CEE) on mast cells in a randomized 
skin flap in rats. 
METHODS: In this experimental study, 40 male albino Wistar rats weighing 250 – 300 g were divided into four 
groups of 10 (control, CEE/BM-MSCs, CEE and BM-MSCs). Skin flap (30 × 80 mm) was created behind the animals. 
Surgery was performed on day zero and therapeutic intervention was done on the same day. Mesenchymal stem cells 
were extracted from rat bone marrow and were injected. CEE was prepared from a 9-day-old embryo of Marandi 
chicken. On the seventh day after the surgery, samples were assessed in term of type, and the total number of mast cells 
(type 1 to 3) in the transfer line. 
FINDINGS: The difference between the mean number of mast cells type 1 (3.67±1.91) (p=0.99), and type 3 (1.9±1.47) 
(p=0.384) was not significant in the study groups, but was statistically significant in type 2 (2.27±1.42) in different 
study groups (p=0.005). There was also a statistically significant difference between the mean total number of mast 
cells (2.32±0.84) in the BM-MSCs group and other experimental groups (p=0.001). 
CONCLUSION: Based on the results of this study, increase in mast cell type 2, the improvement of small vessels and 
decrease in mast cell type 3 lead to the reduction of scarring and fibrosis. 
KEY WORDS: Biological Growth Factor, Mast Cells, Flap Surgery, CEE. 
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